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노화(Ageing)는오늘날전세계가당면한공중보건의 가장 중요한 과제이다. 의학의 발전으로 기대
수명(life expectancy)은 지난 한세기 동안 급격히 길어
졌으며 전 세계 인구는 지속적으로 늘어나는 추세이다.
특히 한국은 지난 2000에 이미 65세 인구의 7.0%를 넘
어선 노령화 사회(aging society)에 접어들었으며, 2019
년에는 65세 인구가 전체인구의 14.0%을 넘어선 노령
사회(aged society)로 접어들 전망이다. 이는 세계에서
유례를찾아보기힘들정도로빠른속도이기때문에급속
히증가하는노령인구들의요구를반영하여건강한삶의









말한다. 즉 노화는 시간이 지남에 따라 생존의 가능성을
감소시키고, 외부 환경적 요구에 대한 생리적 능력이 저
하되는 생물체 내에서 일어나는 변화를 뜻한다. 인생은
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The normal ageing process has biopsychosocial aspects. Thesuccessful psychosocial ageing means the integration
and dignity by maintaining the quality of life with a good phy-
sical status, mental functions, and self performances through-
out the old ages. For this, elderly individuals need the follow-
ing four－dignity, money, proper medical services, and appro-
priate works to do. Ageing as a physical change is relatively
unimportant compared with ageing as a psychosocial event,
although physical losses are serious and will ultimately sacri-
fice the victims. To maintain active and creative ageing, we
should have a positive attitude for ageing and preparing the
adversaries from psychosocial ageing such as decreased cog-
nitive functions, role deprivation, loss of dignity, and especially
even death.
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성장, 성숙및노화의세단계를거치게된다. 노화가언
제부터시작되고노년기를몇세이상으로보아야하는지
는 간단하지 않지만, 육체적 노화는 이미 30대에 시작된
다고볼수있으며65세이상을노년기라고부른다. 
노화는생물정신사회적측면(biopsychosocial aspects)
에서 포괄적, 체계적으로 이해되어져야 한다. 생물학적
노화는잔여수명을의미하고, 정신적노화는개인의행동








그러나 정신 사회적 측면에서 성공적 노화의 개념은
단편적인 개념들은 보고되고 있지만 체계적으로 확실히
정립되지 못한 상태에 있다. 일반적으로 정신적 노화는
지능 및 감정기능의 변화를, 사회적
노화란 직업기능은 물론 대인관계
속에서 자아상의 변화를 의미한다.
따라서 정신적 노화는 생물학적 노
화에 비하여 개개인의 차이가 크다
고볼수있다. 
현재까지 정립된 정신 사회적
측면의성공적노화란단지병이없
는 상태로 나이가 들어가는 것만이
아니라 존귀와 품위를 지키며, 신체
적 정신적 사회적인 건강을 누리
며 나이가 들어가는 과정을 의미한
다. 즉 정신사회적 노화란 어떤
한 시기, 특히 노년기에 국한된 통합과 좌절(integra-
tion versus despair)의 단순한 발달과제가 아닌 인생
전반에걸쳐획득되는과정으로폭넓게이해되어져야할
것이다(5). 
노화의 정신 사회적 측면






서적이다. 인생주기의 진행은 생물학적 성장에 근거하여
규정되는것이지만일단아동기와청소년기를지나면그












인간의발달은유아기, 소아기, 학동기, 청소년기, 청년
기, 중년기, 노년기 등으로 구분되며, 그 시기에 적합한
독특한과제를열거하고, 이과제의수행여부에따라마
음의 평화와 심리적 성숙이 결정되는 것으로 말하고 있
다. Erikson은 인간의 심리발달을 정신사회적 측면에
서8단계로나누면서그마지막단계인노년기심리발달
과제를 자아결합(ego integrity) 대 절망(despair)이라
고 하였다. Erikson이 주장하는 노년기의 심리발달상의
특징인자아통합을통한성공적노화의정신 사회적측
면을살펴보면다음과같다.
즉 성공적 노년기란 인간이 갖게 되는 마지막 주체성
(identity)으로 자신의 일생에 대해 대체로 만족하고 최
선을 다해 노력했다고 생각됨으로써 보람된 삶이었다는
느낌을갖게될때나, 달성하지못한일보다이룩한일과










셋째, 노년기(old age) 70세 이상으로 경제적, 사회적
활동에서 완전히 벗어나는 시기로 노화과정이 뚜렷해지
며질병이수반되기쉬운시기이다.
넷째, 종료기(terminal stage) 인생의 마무리를 짓는
단계로 임종을 준비하는 단계이다. 인생의 최종단계에서
질병에 대처하는 강인한 용기, 사람들과의 화해, 죽음을
받아들이는자세가필요한시기이다(6).
2. 노 기의일반적특징
1) 신체상(Body image)의손상, 감각기능및
1) 성(Sex) 기능의저하
일반적으로 신체의 노화현상은 신체의 변화를 초래하
고 이것은 정신 사회적으로 자신이 지녀왔던 신체상에
상처를 주게 된다. 신체상은 인격발달 과정에서 자아
ego)가형성될때중요한역할을하게된다. 즉어린아
이는성장하면서자기신체의부분부분을알고, 또전체
의 몸을 파악하면서 자기의 뇌 속에 또 하나의 신체상
(body image)을 그려가고 새겨가게 된다. 즉 다른 신체
가 늙는 것과 동시에 젊었을 때처럼 매력을 잃어가고 기
능적으로도약화가따르기때문에대부분의노인들은신
체상의 변화를 긍정보다는 부정적인 상실로 받아들이고
다양한 심리반응을 일으키게 된다. 즉 마치 사랑하는 배











면 단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛을 구별하는 능력이 크게 감소
된다. 촉각또한피부촉각및탄력성이감퇴된다. 체온조
절 능력 또한 감퇴하기 때문에 추위와 더위에 약하고 민
감하게된다.
한편 노인의 성(sex) 기능 감퇴는 대표적으로 심리적
인 위축을 가져오게 한다. 사실상 노인들에게도 성적 욕
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구 및 젊은이 못지 않게 성교와 사정에 이르기까지의 성












식하여야 한다. 즉 인지기능의 저하는 신경계의 노화와
말접한관련을갖는다. 일반적으로노화가진행되면서신
경세포가상실되며뇌용적의감소와뇌실의크기가증가
한다. 특히 전전두엽피질(prefrontal cortex)의 용적 감
소와 해마(hippocampus) 부위는
노화에 의해 많은 영향을 받으며 인
지과제수행능력과유의한상관관계
를 보이고 있는 것으로 보고되었다.
또한 노화에 의한 뇌의 생화학적 변
화로는 대뇌피질의 콜린성 기능의
감소가 기억력 장애와 관련됨이 알
려지고 있다. 즉 인지기능은 나이가
듦에따라 유의한변화가오며정신
력의 여러 측면에서 자명해진다. 그
러나 인지기능의 하강은 일정하게





해 동작성 지능은 40대에 감퇴하기 시작하여 60대가 넘
으면 그 감퇴속도가 빨라지게 된다. 왜냐하면 언어성 지
능이란교육과경험그리고비정형적지적활동이축척되
어서 오는 것으로서 이런 종류의 자극은 평생을 통해 지
속되고 유지되지만, 동작성 지능은 새 정보를 빨리 능숙
하게 처리하는 능력으로서 이는 뇌 기능의 저하에 따라




력(memory)을 볼 때 단기기억력은 유지되지만 기억저
장 능력 및 기억을 사용하는 작동기억(working memo-
ry) 능력은젊은이에비해떨어지게된다. 정상적인노인
의 경우 언어구사 능력, 시공감별 능력(visuospatial

















노년기에 성격 특징이나 여러가지 정신사회적 문제에
서 오는 주요 부담인자(stressors)들을 살펴보면 다음과
같다. 첫째, 환경 및 외부적 요인으로는 배우자나 친구,
친족의죽음, 사회적지위와영향력의상실, 경제적인타
격, 은퇴및노인에대한경시및편견등의사회적상실
을 들 수 있다. 둘째, 내적 요인으로는 성격의 특징이나
변화로오는적응장애, 신체질환및이로인한정신적스
트레스, 노화변화로 생기는 자아상의 손상, 제반기능 저
하로인한적응부전, 죽음에대한자각을들수있다. 아
울러 이러한 어려움은 한마디로 상실(loss)로 표현될 수
있을것이다(9).
상실이란 개념은 원래 사랑하던 대상, 즉 아내나 남편
을 잃었을 때 일어나는 심리과정에서 이해되어져 왔다.
Freud는Mourning and Melancholia에서이추모의
과정을 심리적으로 분석하여 우울이란 현상과 결부시켜




할것도없고불안, 공포, 분노, 우울, 죄책감등이생겨서
심각한인격변화를초래하기도한다. 또한인지기능, 의
식에도변화가오고사회적으로도은둔상태에빠져들기
쉽다. 아울러 신체적인 질병이 겹쳤을 경우에는 삶에 대
한 애착이 없어져서 자살 충동도 일어나게 되며 현재 노
인의자살은중대한문제로부각되고있다(10).
즉인간의정신 사회적안녕은자신의추구하려하는
목표 달성을 통한 자신감의 고양과 유지에 근거를 두고
있다. 그러나 노인들의 경우 반복되는 매일의 생활에서
신체적 상실과 사회적 상실을 경험하게 된다. 배우자나
가깝게지내던친지들의죽음, 직장으로부터의은퇴와이
로인한경제적상실과사회활동의위축, 뇌출혈, 고혈압
이나 당뇨병과 같은 신체질환으로 인한 활동의 제한, 자
식의 결혼과 분가 그리고 자식으로부터 벌을 받을 것 같
은 두려움 등 일반적으로 성인기에는 경험할 수 없는 많
은 상실을 경험하게 된다. 특히 우리나라와 같이 급격한
사회구조의변화및산업화는유교적가치관에익숙한노
인층에게상당히많은좌절감과당혹감을안겨주고있다.
더구나 주위에서 나이를 먹은 사람은 낡은 세대에 속하
고, 무능하다는고정관념으로서의단순한평가는노인스
스로 자신을 정말로 무능력하다고 생각함으로써 자존심




의 욕구를 적절히 수용하지 못하고 있다는 사실이다. 노
인의 4대 고통을 경제적 빈곤, 건강의 악화, 역할상실,
소외된 고독감 이라고 표현하고 있다. 그러나 이러한 상





사람마다 다른데, 이러한 적응양상을 미국의 심리학자
Reichard 등은크게다섯가지로나누고있다. 첫째, 성숙
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형으로늙어가는자신을현실그대로받아들이고, 지나간





서 지내는 사람들이다. 셋째, 무장형으로 늙는다는 것과
죽음에 더 가까워졌다는 것에서 오는 불안에서 자신을
방어하기 위해 계속해서 전과 같은 행동을 악착같이 유
지하려는형으로단단한갑옷차림으로불안한미래와마
주서는것같은사람들을말한다. 넷째, 분노형으로자기
인생에서 성취 못한 것만을 골라 과장해서 생각하며, 그
런모두를부모형제, 배우자, 자녀, 시대, 돈탓으로돌리
는투사(projection)를사용한다. 다섯째, 자책형으로자
기 인생의 실패원인을 자신에게서만 찾으며, 쉽게 우울
에 빠지고 더러는 심해져 자살에까지 이르는 사람들이
다. 다섯가지 적응형태 가운데 처음의 세가지는 노년기
적응에 성공한 경우이고, 나머지 둘은 실패한 경우로 알
려져 있다. 즉 인생목표의 달성 여부가 성공적인 노년기
적응에 중요한 요소로 부각되고 있다. 인간의 장수 요인
으로 Strauss는 유전, 성인병 유무, 섭생, 적당한 운동,
주기적 검진, 충분한 수명, 고학력과 수입, 적당한 스트
레스, 부부생활의 유지, 오랜 직장생활, 자신에 대한 포
용등을들고있다(9).
한편한국노인의발달과업으로서문화적가치관에적
합하게지적, 정서적, 사회적, 신체적영역으로나누어대
별하면 다음과 같다. 지적 영역 과업으로 은퇴생활에 필
요한지식과생활배우기, 정치, 사회, 경제, 문화에대한
최신동향파악하기, 건강증진을위한폭넓은식견획득하
기등을들수있다. 정서적영역의과제로는적극적으로
일하고 생활하려는 태도 유지하기, 취미를 계속 살리고
여가를 즐겁게 보내기, 정년퇴직과 수입 감소에 적응하
기, 소외감과허무감극복하기, 자신의인생에서의미찾
기, 배우자사별후의생활에적응하기, 동료와자신의죽
음에 대한 마음 준비하기를 들었다. 사회 영역 과업에는
동년배 노인들과 친분 유지하기, 가정과 직장에서 일과
책임을합당하게물려주기, 가정과사회에서어른구실하
기, 자식과손자들과의원만한관계유지하기를들수있
다. 마지막 신체적 영역의 과업으로는 감퇴되는 체력과




즉 생활습관(life style)에 대해서는 각자가 특별한 관
심을 쏟아야 할 것이다. 또한 이러한 조건들을 충족시키
기 위해서는 올바른 생활습관의 유지와 일이 중요하며,
일 이란 어떤가치창조를위한인간활동 이라고정의









성인병 및 노인병은 대부분 그 사람이 평생을 살아오







이상에서 노화의 정신 사회적 측면을 발달과제를 중
심으로 인지기능, 심리 특성 및 영향을 미치는 요소, 정
신 사회적문제점및올바른적응과대책측면에서살펴
보았다. 최근 평균수명이 증가하고, 노년인구의 증가에
따른 의학적 및 사회 복지적 차원에서의 노인에 대한 관













유지는 질적인 삶과 창조적인 삶을 가능하게 할 수 있기
때문이다.
사실상 노년기에 대한 범주적 과제는 계속되고 있다.
인간이장수하기때문에노년의한계가계속변하기때문
이다. 노년기는발달사적견해에서발달가능성을구현하
는 방향으로 수동적이고 반사적 입장이 아니라 순향적,
의도적및활동적으로보아야한다.







죽음에서 죽음이라는 관점을 필연적으로 겸허히 받아들
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